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Cronograma das atividades para elaborag¢ao do Plano Estadual da Saude, 2012-2015

Elaboragao de versao preliminar dos Eixos, Diretrizes
e Objetivos para a estruturacao do PES 2012 a 2015,
a partir do Plano 2008/2011, por um grupo de
trabalho articulado pela CPS
Proposicao da estrutura do plano e cronograma.
Criacao de um GT, composto por todas as
Coordenadorias da SES-SP e assessores técnicos do
GS. Realizagao de reunidao com o grupo para analise
do documento preliminar e definicao dos passos
seguintes.

Elaboracao de analise preliminar sobre a execucao
do Plano 2008-2011 a partir dos RAG 2008 a 2010

como subsidio ao desenvolvimento do novo plano.
Elaboracdo da PAS 2011 (ultimo ano de execucao do
Plano 08/11) considerando a execu¢do nos 3 anos
anteriores e as prioridades da nova gestao. Apoio da

equipe técnica CPS.
AdaptacOes no software de planejamento
estratégico para comportar a estrutura do Plano.
Capacitagado para utilizagao do sistema para os
responsaveis pelos Eixos e técnicos que farao a
alimentacgao.
Elaboracao do diagndstico do estado e
disponibilizacdo de base de dados para os
Departamentos Regionais de Saude (DRS), por regiao
de saude e municipios.




Apresentacao ao CTA da versdao do Plano (Eixos,
diretrizes, objetivos, indicadores e metas) apods
revisbes  pelas Coordenadorias e consolidacao
pela CPS.

Apresentacao a Comissao Intergestores Bipartite e
ao Conselho Estadual de Saude da versao aprovada
pelo CTA SES (Eixos, diretrizes, obijetivos,
indicadores e metas).

DiscussOes regionais (Departamentos Regionais de
Saude - DRS e Colegiados de Gestdao Regional —
CGR), e contribuicdes para o Plano.

Manutencdao de um site no portal da SES, onde
todos os gestores e conselheiros poderdao acessar
o Plano em elaboracgao.

Realizagdo da VI Conferéncia Estadual de Saude
(31/08 a 02/09), cujas resolucdes, por deliberagdo
do Conselho Estadual de Saude devem embasar a
verso final do Plano.

31/08 (02/09

Consolidacdao das contribuicdes (SES, regides de
saude, DRS, CES - Conferéncia).

Entrada de dados no  sistema, com
acompanhamento por equipe treinada.

Submissao a aprovacao pelo CES.

Elaboragcao da Programacao do Plano para 2012.




Grupo de coordenacao e elaboracao da SES

Coordenagao:
Coordenadoria de Planejamento de Saude
Silvany Lemes Cruvinel Portas

Equipe:

Suely Vallim - CPS

Monica Aparecida Marcondes Cecilio — CPS
José Dinio Vaz Mendes — CPS

Everton Lopes Rodrigues - CPS

Vera L. Osiano - CPS

Cecilia Itapura de Miranda - CPS

Elisa M. N. C. P. de Azevedo — CPS

Vanessa Sayuri Chaer Kishima — CPS

Regina Helena A. Nicoletti — CPS



Grupo de coordenacao e elaboracao da SES

Dalva Regina Massuia — CPS/GTAE
Stela M. Pedreira — CPS/GTAE
Fatima Palmeira Bombarda — CRS
Vera Fischer — CRS

lvana F. Frattini — CRS

Tanira Gomes Barros — CRS
Marcia Zemella Marques — CRS
Silvio Augusto Margarido - CRS
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Rosangela Sartori - CCD

Sueli G. Saes — CCTIES

Sonia Lucena Cipriano — CCTIES
Débora R. Santana - CSS

Rodrigo G. Ferrao — CSS



Grupo de coordenacao e elaboracao da SES

Sonia Aparecida Alves — CGCSS

Lilian Helena B. Falcao - CGCSS

Arnaldo Sala — CRH

Maria Aparecida Novaes — CRH

Claudia Correa — CRH

Roberta Andrade Cestari — CGA

Eliana Ribas — Nucleo de Humanizacao SES
Massahiro Miyamoto — Secretaria Executiva do CES
Marta Campagnoni Andrade - APS
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ESTRUTURA DO PES 2012-2015

APRESENTACAO (CONCEITOS, ESTRUTURAS E CRONOGRAMA DO PES).
ANALISE SITUACIONAL

EIXOS (7) COM DIRETRIZES (33), OBJETIVOS (126), METAS E
RESPONSABILIDADES.

VIABILIDADES - PPA
MONITORAMENTO E AVALIACAO .

Referéncias: Legislacdo SUS; Decreto Federal 7 .508; Portarias que
regulamentaram o Sistema de Planejamento do SUS — PLANEJASUS;
Planos Estaduais SP/BA/MG.



PRIORIDADES NACIONAIS (CNS/ CIT)

PRIORIDADES ESTADUAIS

GARANTIR ACESSO DE QUALIDADE EM TEMPO ADEQUADO,
APRIMORANDO A POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E
ATENCAO ESPECIALIZADA.

*  APRIMORAR A GESTAO DESCENTRALIZADA E
REGIONALIZADA COM IMPLANTACAO DE REDES
REGIONALIZADAS DE  ATENCAO A SAUDE — RRAS;
APOIAR TECNICA E FINANCEIRAMENTE A QUALIFICACAO DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE;
IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE HUMANIZACAO.
APRIMORAR A SAUDE BUCAL NO ESTADO DE SAO PAULO.
APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA.

PROMOVER ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA
CRIANGCA E IMPLANTAR A “REDE CEGONHA".

IMPLEMENTAR A REDE TEMATICA PRE NATAL/ PARTO/
PUERPERIO — REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL E
MATERNA.

APRIMORAR A REDE DE URGENCIA/ EMERGENCIA,
INTEGRANDO-A AS DEMAIS REDES;

APRIMORAR A REDE DE URGENCIA/ EMERGENCIA.

FORTALECER A REDE DE SAUDE MENTAL, COM ENFASE NO
ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA DO “CRACK” E OUTRAS
DROGAS;

INSTITUIR PROGRAMA DE COMBATE AO ALCOOL E OUTRAS
DROGAS COM ENFASE NO “CRACK”;
REORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL.

GARANTIR A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA
IDOSA E DOS PORTADORES DE DOENGAS CRONICAS.

APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA.
APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE EM ONCOLOGIA.

REDUZIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE POR MEIO DE ACOES
DE PROMOCAO E VIGILANCIA (ENFASE: DENGUE);

REDUZIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE POR MEIO DE ACOES
DE PROMOGCAO E VIGILANCIA .




PRIORIDADES NACIONAIS (CNS/ CIT)

PRIORIDADES ESTADUAIS

GARANTIR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
SUS.

e APRIMORAR A DESCENTRALIZACAO E
REGIONALIZACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS.

IMPLEMENTAR O SUBSISTEMA DE SAUDE
INDIGENA.

CONTRIBUIR PARA A ADEQUADA GESTAO DA
EDUCACAO E DO TRABALHO NO SUS.

APRIMORAR A GESTAO DA EDUCAGCAO E DO
TRABALHO.

FORTALECER O COMPLEXO PRODUTIVO DE
CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO.

IMPLEMENTAR A POLITICA DE C&T NO ESTADO.

IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E
RELACOES INTERFEDERATIVAS (GESTAO POR
RESULTADOS, PARTICIPACAO E FINANCIAMENTO
ESTAVEL).

e IMPLEMENTAR A GESTAO REGIONAL
DESCENTRALIZADA.

e APRIMORAR A REGULACAO DA SAUDE
SUPLEMENTAR.

IMPLANTAR O “REGISTRO ELETRONICO EM
SAUDE PAULISTA”.




VIABILIDADE —-PPA

EIXO I -
APERFEICOAMENTO E
QUALIFICACAO DO
ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE DO SUS/SP

DIRETRIZ 1 — INTEGRAR OS SERVICOS E ACOES DE
SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO EM REDES
REGIONAIS DE ATENCAO A SAUDE (RRAS)

DIRETRIZ 2 - FORTALECER A POLITICA DE
QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
NO SUS/SP.

DIRETRIZ 3 - ORGANIZAR O ACESSO AS ACOES DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE POR MEIO DE REDE
REGIONALIZADA.

DIRETRIZ 4 — INVESTIR E QUALIFICAR AS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE ESTADUAIS PROPRIOS

DIRETRIZ 5 -
DESCENTRALIZACAO  E
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

APERFEICOAR O PROCESSO DE
REGIONALIZACAO DA

DIRETRIZ 6 — APERFEICOAR A PRODUCAO E
DISTRIBUIGAO DE INSUMOS ESSENCIAIS AARA O SUS.

DIRETRIZ 7 — INSTITUCIONALIZAR A REDE
REGIONALIZADA DA HEMORREDE, COM DEFINICAO
DAS AREAS DE ABRANGENCIA DOS HEMOCENTROS.

PROGRAMA
ADMINISTRATIVO.
PROGRAMA 930 — ATENDIMENTO INTEGRAL E
DESCENTRALIZADO NO SUS.

PROGRAMA 935 - PRODUGAO DE
IMUNOBIOLOGICOS, SOROS, HEMODERIVADOS E
MEDICAMENTOS.

PROGRAMA 936 — SANGUE, COMPONENTES E
DERIVADOS.

PROGRAMA 940 - GESTAO EM SAUDE.

PROGRAMA 941 — INFRAESTRUTURA EM SAUDE.

100 - SUPORTE




EIXO Il - FORTALECIMENTO DO
GESTOR ESTADUAL NA
COORDENAGAO DO SUS SP.

DIRETRIZ 1 — FORTALECER O PLANEJAMENTO ESTADUAL DE FORMA
ASCENDENTE E PARTICIPATIVA.

IRETRIZ 2 - FORTALECER A GESTAO DESCENTRALIZADA E
REGIONALIZADA DO SUS/SP.

DIRETRIZ 3 - COORDENAR O PROCESSO DE CONTRATACAO DE
SERVIGOS DE SAUDE, NAS DIVERSAS REGIOES DE SAUDE, QUANDO A
OFERTA PUBLICA NAO FOR SUFICIENTE EM COMPLEMENTAGAO A
CONTRATAGAO REALIZADA PELOS GESTORES MUNICIPAIS DE
SAUDE.

DIRETRIZ 4 - IMPLEMENTAR A REGULAGAO DA ATENGAO A SAUDE
NO CONTEXTO QUE ABRANGE A REGULAGAO DO ACESSO,
CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA ESTADUAL.

DIRETRIZ 5 - APRIMORAR O SISTEMA ESTADUAL DE INFORMACOES
DE SAUDE.

DIRETRIZ 6 — APERFEICOAR OS MECANISMOS DE AVALIAGAO E
MONITORAMENTO DO SUS/SP.

DIRETRIZ 7 - |IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE
HUMANIZACAO.

PROGRAMA 100 — SUPORTE ADMINISTRATIVO.
PROGRAMA 940 - GESTAO EM SAUDE.

PROGRAMA 4407 — TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E
COMUNICAGAO PARA EXCELENCIA DA GESTAO.

EIXO Il - GESTAO DA EDUCAGCAO
E DO TRABALHO NO SUS.
ARNALDO E CIDA — REVISAO.

DIRETRIZ 1 — APERFEIGOAR OS MECANISMOS DE EDUCAGAO, PARA
QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DO SUS/SP

DIRETRIZ 2 - APRIMORAR A GESTAO DO TRABALHO PARA
VALORIZAR OS RECURSOS HUMANOS DA SES/SP.

DIRETRIZ 3 — FORTALECER A GESTAO DE RH NO SUS/SP

PROGRAMA 100 — SUPORTE ADMINISTRATIVO.
PROGRAMA 941 — GESTAO DA EDUCAGAO E DO TRABALHO.

EIXO IV — COORDENACAO DAS
ACOES DE CONTROLE DE RISCOS,
DOENCAS E AGRAVOS
PRIORITARIOS NO ESTADO DE
SAO PAULO

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O
CONTROLE DAS DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO
TRANSMISSIVEIS.

DIRETRIZ 2 — FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - SEVISA.

DIRETRIZ 3 — APERFEICOAR A VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

DIRETRIZ 4 — APRIMORAR A REDE LABORATORIAL DE SAUDE
PUBLICA.

PROGRAMA 100 — SUPORTE ADMINISTRATIVO.

PROGRAMA 932 — VIGILANCIA EM SAUDE.




EIXO V - DESENVOLVIMENTO DE
SERVICOS E AGOES DE SAUDE
PARA SEGMENTOS DA
POPULACAO MAIS
VULNERAVEIS, COM
NECESSIDADES ESPECIFICAS E
RISCOS A SAUDE PRIORITARIOS.

DIRETRIZ 1 — REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

DIRETRIZ 2 — APRIMORAR A REDE DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA CRIANCA.

DIRETRIZ 3 — APRIMORAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE DA
MULHER

DIRETRIZ 4 — AMPLIAR A ATENCAO A SAUDE MENTAL/ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

DIRETRIZ 3 — APERFEICOAR A ATENCAO A SAUDE BUCAL

DIRETRIZ 4 — ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A PESSOA COM
DEFICIENCIA.

DIRETRIZ 5 — ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE DA
PESSOA IDOSA.

DIRETRIZ 6 — INCENTIVAR E APOIAR A ORGANIZACAO DA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

DIRETRIZ 7 — ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO NEGRA.

DIRETRIZ 8- APERFEICOAR A ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO
DO SISTEMA PENITENCIARIO E DOS ADOLESCENTES EM CONFLITO
COM A LEI.

PROGRAMA 100 — SUPORTE ADMINISTRATIVO.

PROGRAMA 930 — ATENDIMENTO INTEGRAL E
DESCENTRALIZADO NO SUS.

PROGRAMA 940 - GESTAO EM SAUDE.

PROGRAMA 943 — FORTALECIMENTO DE ACOES
PRIORITARIAS.

EIXO VI- FORTALECIMENTO DA
PARTICIPAGAO DA
COMUNIDADE E DO CONTROLE
SOCIAL NA GESTAO DO SUS.

1 - FORTALECER A PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE E O
CONTROLE SOCIAL.

PROGRAMA 100 — SUPORTE ADMINISTRATIVO.
PROGRAMA 937 — CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS.

EIXO VII - CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVACOES EM
SAUDE.

1 - IMPLEMENTAR UMA POLITICA ESTADUAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVAGAO EM SAUDE.
2 - PROMOVER O ENSINO E A DIFUSAO DO CONHECIMENTO
CIENTIFICO.
3 — ESTIMULAR A FORMAGAO DE PROFISSIONAIS EM POS-
GRADUAGCAO (STRICTO SENSU) PARA O FORTALECIMENTO DA
AREA DE CIENCIA E TECNOLOGIA NO SUS.

PROGRAMA 933 — CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM
SAUDE.




EIXO | — APERFEICOAMENTO E
QUALIFICACAO DO ACESSO AOS
SERVICOS E ACOES DE SAUDE DO
SUS/SP



DIRETRIZ 1 — INTEGRAR OS SERVICOS E ACOES DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

EM REDES REGIONAIS DE ATENCAO A SAUDE (RRAS)

OBIJETIVO

META

INDICADOR

1 - Estruturar as Redes Regionais
de Atencao a Saude (RRAS) no
Estado de Sao Paulo.

100% das Regides de Saude
vinculadas as Redes Regionais de
Atencao a Saude (RRAS).

n2 de regides de saude
vinculadas as RRAS/n? de regibes
de saude existentes X 100.

2- Instituir a Politica Estadual do

Sistema de Transporte Sanitario

integrando os pontos de atencao
da Rede.

Implantar o Sistema de
Transporte Sanitario
contemplando 20% dos
municipios do Estado de SP.

n2 de municipios com sistema de
transporte sanitario implantado/
n2 de municipios previsto para
implantacdo.




DIRETRIZ 2 - FORTALECER A POLITICA DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) NO

SUS/SP.

OBJETIVO

META

INDICADOR

3 - Ampliar incentivos aos
municipios para melhoria de
infra -estrutura das unidades

basicas de saude.

Ampliar e/ou reformar 30% das
UBS inadequadas segundo
pesquisa do MS.

Percentual de UBS
ampliadas,reformadas/n. de UBS
inadequadas.

4- Implementar redes tematicas
de atencdo e /ou linhas de
cuidado priorizando as que
apresentarem indicadores de
maior risco de seus respectivos
agravos por regiao

Implementar as linhas propostas
nas regioes priorizadas..

n? de CGR com as redes,linhas
de cuidado implementadas/ n.
de regides priorizadas.

5 - Apoiar e induzir os municipios
em iniciativas relativas a acoes
de promocao da saude. (Integrar
Agita, Alimentacao Saudavel,
Academia da Saude, entre
outros).

Implantar projetos integrados
em 30% dos municipios do
Estado.

N2 de municipios que aderiram
aos projetos/ total de municipios
previstos X 100.




DIRETRIZ 2 - FORTALECER A POLITICA DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) NO

SUS/SP.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

6 - Apoiar a capacidade de
gestao municipal da APS -
Ampliar o programa de
Articuladores Institucionais de
APS.

Ampliar para 90 (noventa) o
numero total de vagas do
programa.

N2 de Articuladores de APS
designados .

7 - Estabelecer e induzir
processos de Avaliacao e
Monitoramento da APS

Avaliar e monitorar 60% dos
municipios do estado de SP.

N2 de municipios avaliados e
monitorados/ total de
municipios.

8 - Estabelecer programa de
Certificacao de unidades basicas
através do “Selo de Boas
Praticas”.

Certificar 50% das unidades que
se habilitarem a avaliacao
externa.

N2 de unidades certificadas/
numero de unidades habilitadas
x100.




DIRETRIZ 2 - FORTALECER A POLITICA DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) NO

SUS/SP.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

9 - Estabelecer uma politica de
apoio a gestao de pessoas junto
aos municipios,
prioritariamente, de menor
porte populacional.

Ampliagao para 80% dos
municipios que aderirem ao
projeto nas regides de
Presidente Prudente, Registro e
Sorocaba.

N2 de municipios com projeto
implantado.

10 - Estabelecer politica de
apoio aos municipios para
tutorias, matriciamento,
regulacao e implantacao de
protocolos na APS.

Certificar 5.000 (cinco mil)
profissionais ao final do
quadriénio 2012/2015.

N2 de profissionais certificados.

11 - Implementar as a¢des de
vigilancia em saude na APS.

Promover a integracao das
acOes de APS e vigilancia em
60% das UBS do estado.

UBS treinadas/ total de UBS X
100%




DIRETRIZ 3 - ORGANIZAR O ACESSO AS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
POR MEIO DE REDE PACTUADA REGIONALIZADA.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

12 — Organizar as
referéncias de média e alta
complexidade de acordo com a
regionalizacao.

Identificar as referéncias por
RRAS implantadas.

ne de redes com referéncias
identificadas/ n2 RRAS
implantadas X 100.

13 - Integrar em rede os
equipamentos pré-hospitalar
movel (SAMU); pré hospitalar fixo
(Unidades Basicas de Saude;
Pronto Atendimento; Salas de
Estabilizacdo; Referéncias
Hospitalares ) em rede pactuada
e regionalizada de Urgéncia e
Emergéncia.

Integrar redes de referéncia com
0s equipamentos pré-
hospitalares méveis em 100% das
RRAS implantadas.

n2 de redes de referéncia
integradas com os equipamentos
pré-hospitalares moveis/ n2 RRAS

implantadas X 100.




DIRETRIZ 3 - ORGANIZAR O ACESSO AS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE POR MEIO

DE REDE REGIONALIZADA.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

14 — Diagnosticar necessidade
de investimentos/ apoio aos
servicos de saude de Média e
Alta Complexidade integrantes
das RRAS.

Investir e apoiar 100% dos
servicos de saude de Média e
Alta Complexidade integrantes
das RRAS, conforme
necessidade e disponibilidade.

Percentual de RRAS com
diagnéstico realizado.

15. Desenvolver agoes
prioritarias sob a forma de
mutirdes de saude.

Realizar mutirdes de
procedimentos conforme
necessidade.

Numero de procedimentos
realizados/numero de
procedimentos agendados x
100




DIRETRIZ 4 — INVESTIR E QUALIFICAR AS AGOES E SERVICOS DE SAUDE ESTADUAIS PROPRIOS

OBIJETIVO

META

INDICADOR

16 - Investir na modernizacao e
na ampliacao dos servicos da
rede prépria estadual.

Manter 75% dos hospitais da
rede estadual prépria
(admininistracao direta e
gerenciados por parceiros) com
Taxa de Ocupacao (TO) acima de
75%

N2 de hospitais da rede prépria
estadual com TO acima de
75%/NQ total de hospitais da
rede estadual prépria x100.

17 - Melhorar a qualidade e
eficiéncia dos servicos proprios
estaduais.

100% dos hospitais estaduais de
administracao direta com
Contrato Programa implantado
até 2015

N2 de hospitais estaduais da
admin. Direta com Contrato
Programa/N¢ total de hospitais
estaduais da admin. Direta x100

18- Completar a rede de AME
prevista.

Implantar 17 novos AME.

N2 de novos AME em
funcionamento.




DIRETRIZ 5 - APERFEICOAR O PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZACAO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

19 - Implementar nas RRAS o
programa de Assisténcia
Farmacéutica integrada e

pactuada.

100% das RRAS com o programa
de Assisténcia Farmacéutica
integrada e pactuada até 2015.

numero de redes regionais de
atencao a saude com o programa
de Assisténcia Farmacéutica
integrada e pactuada x

100/nUmero total de redes
regionais de atencao a saude

com o programa de Assisténcia

Farmacéutica integrada e
pactuada.

20 - Implementar os
Procedimentos Operacionais
Padrao (POP’s)de programacao,
armazenamento, distribuicao,
dispensacao, controle dos
medicamentos nas unidades de
farmacia.

100% das unidades de farmacia
em funcionamento com
Procedimentos Operacionais
Padrao implantados até 2015.

Numero de unidades de farmdcia
com Procedimentos
Operacionais Padrao implantados
x 100/ numero total de unidades
de farmaécia em funcionamento.

21 - Ampliar e integrar os
sistemas de informatizacao nas
unidades de farmacia.

100% das unidades de farmacias
com sistema informatizado,
implantado até 2015.

Numero de unidades de farmdcia
com sistema informatizado
implantado x 100/numero total
de unidades de farmacia em
funcionamento.




DIRETRIZ 6 — APERFEICOAR A PRODUCAO E DISTRIBUICAO DE INSUMOS ESSENCIAIS PARA O SUS.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

22 - Produzir soros e vacinas
segundo as necessidades
estabelecidas pelo MS.

Atender 100% das demandas do
MS para o Programa Nacional de
Imunizagao - PNI.

Unidades produzidas/demanda
x100

23 — Produzir hemoderivados
para atender a demanda
estadual.

Iniciar o processamento de 50
mil litros de plasma a partir de
2014.

litros de plasma produzidos em
relacdo a meta a partir de 2014.

24— Produzir e distribuir
medicamentos para os
componentes da assisténcia
farmacéutica, de acordo com
pactuacoes estabelecidas.

VER META: Objetivo 29,
Diretriz 6, Aperfeicoar o
processo de descentralizacao e
regionalizacao
da Assisténcia Farmacéutica.

VER META: Objetivo 19,
Diretriz 6, Aperfeicoar o
processo de descentralizacdo e
regionalizacao
da Assisténcia Farmacéutica.




DIRETRIZ 7 — INSTITUCIONALIZAR A REDE REGIONALIZADA DA HEMORREDE, COM DEFINICAO DAS
AREAS DE ABRANGENCIA DOS HEMOCENTROS.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

25 - Atender as necessidades de
sangue e hemocomponentes.

Atender 100% da necessidade :-

3% de cobertura da populacao

exclusivamente dependente do
SUS.

N2 de coletas de sangue para

Transfusdo/(Populacdo IBGE —

Populacao coberta pela Saude
Suplementar) X 100.

26 - Implementar nas RRAS a
rede de atencao aos portadores
de Hemoglobinopatias.

100% dos servicos integrados
ao Programa Estadual de
Triagem Neo-Natal

N2 de servicos integrados
PETNN/ Total de servicos.

27 - Construir sistema de
informacado, monitoramento,
avaliacdo e certificacdo da
Hemorrede.

100% dos Hemocentros e
Hemonucleos integrados ao
( Sistema de Monitoramento da
Hemorrede).

N2 de servicos integrados ao
MSH/ Total de Servicos




EIXO Il — FORTALECIMENTO DO
GESTOR ESTADUAL NA
COORDENACAO DO SUS SP



DIRETRIZ 1 — FORTALECER O PLANEJAMENTO ESTADUAL DE FORMA ASCENDENTE E

PARTICIPATIVA.

OBJETIVO

META

INDICADOR

1 - Elaborar e monitorar os
instrumentos de planejamento
do SUS: Plano Estadual de Saude
para o quadriénio 2012/15, as
Programacdes Anuais (PS) e
Relatérios Anuais de Gestao
(RAG).

Acompanhar 100% das metas de
saude propostas no plano

metas de saude efetivadas/
metas de saude propostas x 100.

2 — Elaborar analise situacional
de Saude do Estado de Sdo Paulo
por Regido de Saude e Redes
Regionais de Atencdo a Saude -
RASS.

Construir andlise situacional de
saude para 100% das Regides e
RRAS no Estado de Sao Paulo

(n2 de RRAS com analise
elaborada /n2 de RRAS
implantadas) X 100.

3 - Elaborar um Plano Diretor de
Investimentos para o estado, por
regido de saude e RRAS.

Elaborar o PDI em 100% das
Regides e RRAS no Estado de Sao
Paulo.

(ne de regides/ RRAS com PDI
elaborado /n? de regides de
saude/ RRAS

4 - Apoiar o planejamento
municipal.

100% dos municipios do estado
com Plano Municipal de Saude e
RAG elaborados/ total de
municipios do estado x 100.

Percentual de municipios do
estado com Plano elaborado e
RAG apresentado ao Conselho

Municipal de Saude —CMS.




DIRETRIZ 2 — FORTALECER A GESTAO DESCENTRALIZADA E REGIONALIZADA DO SUS/SP.

OBJETIVO

META

INDICADOR

5- Estabelecer e implementar as
responsabilidades na gestao
compartilhada entre os entes
federativos no SUS/SP.

Pactuar a gestao compartilhada
entre os entes federativos em 100%
das RRAS implantadas.

(n2 de RRAS com gestao
compartilhada pactuada /n2 de
RRAS implantadas) x 100.

DIRETRIZ 3 - COORDENAR O PROCESSO DE CONTRATAGAO DE SERVICOS DE SAUDE, NAS DIVERSAS REGIOES
DE SAUDE, QUANDO A OFERTA PUBLICA NAO FOR SUFICIENTE EM COMPLEMENTAGAO A CONTRATAGAO
REALIZADA PELOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE.

OBJETIVO

META

INDICADOR

6 - Manter todos os servicos que
prestam atendimento, em carater
complementar a rede publica, sob
gestao estadual, com convénios e
contratos vigentes e atualizados.

100% dos servigos privados
(filantrépicos, sem fins lucrativos e
lucrativos) com convénios vigentes

e atualizados.

(n2 de servicos
conveniados/contratados / n2 de
servicos privados prestando
atendimento ao SUS ) x 100.

7 - Avaliar necessidade de
credenciamento de servigos de
média e alta complexidade no SUS,
de acordo com as normas
estabelecidas.

analise de 100% dos processos
recebidos.

(n2 de pleitos analisados /n? de
pleitos recebidos) X 100

8 - Avaliar e viabilizar solicitacoes
de Tratamento Fora do Domicilio -
TFD para os usuarios SUS, que
necessitam de tratamento
insuficiente ou inexistente no
Estado de Sao Paulo, de acordo com
as normas estabelecidas.

analise de 100% dos processos
recebidos.

(n2 de pleitos analisados/ n? de
pleitos recebidos) X 100.




DIRETRIZ 4 - IMPLEMENTAR A REGULAGAO DA ATENGAO A SAUDE NO CONTEXTO QUE ABRANGE A
REGULAGCAO DO ACESSO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA ESTADUAL.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

9- Implantar a estrutura
operacional da Regulacao do
Acesso nas RRAS.

Implantar a estrutura operacional
da Regulacdo do Acesso em
100% das RRAS implantadas.

(n2 de RRAS com estrutura
operacional / n2 de RRAS
implantadas) X 100.

10 - Fortalecer os auditores

membros das Comissdes Técnicas

de Auditoria Regional — CTAR-

para o uso das ferramentas de
auditoria.

Realizar 100% das cinco reunides
programadas por ano com os
auditores de todas CTAR do
Estado e convidados, para
discussao de temas relevantes as
acoes de auditoria, conforme
programa prévio.

(n2 de reunides realizadas/ n? de
reunides programadas) x 100.

11 - Auditar e monitorar Servicos
de Saude do SUS/SP que se
encontram sob gestao estadual.

Auditar, monitorar dois Servicos
de Saude por DRS por semestre
(34 servicos por semestre).

n2 de Servicos de Saude
auditados ou monitorados no
semestre/ n2 de DRS

12 - Auditar as respostas
identificadas pelo Programa de
Pesquisa de Satisfacao ao
Usudrio SUS do Estado de SP,
com possibilidade de nao
realizacao do procedimento
registrado ou de pagamento em

Auditar 100% das respostas.

atendimento recebido no SUS.

n2 de cartas com procedimentos
analisados/ n2 de cartas
encaminhadas para analise pela
geréncia do programa x 100.




DIRETRIZ 5 - APRIMORAR O SISTEMA ESTADUAL DE INFORMAGOES DE SAUDE.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

13-Implementar a infraestrutura de
Tecnologia da Informacao e
Comunicacgao (TIC) na SES.

Atualizar 100% da infraestrutura de
Tecnologia da Informacdo e
Comunicacao na SES, segundo
levantamento de necessidades.

Parque de equipamentos de Tl
atualizado/ total de equipamentos
com necessidade de atualizagao x

100.

14-Implementar o desenvolvimento
de sistemas na SES.

Alcancar o nivel 6 de maturidade do
conjunto de boas praticas do ITIL
(Information Technology
Infrastructure Library) até 2015.

Nivel do ITIL. alcangcado em relacao
a meta.

15- Implantar o Registro Eletronico
de Saude.

100% dos usuarios SUS com registro
individualizado

Percentual de usudrios SUS com
registro individualizado.

DIRETRIZ 6 — APERFEICOAR OS MECANISMOS DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO DO SUS/SP.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

16- Elaborar e acompanhar rol de
indicadores de saude e de gestao do
SUS/SP.

Publicar anualmente rol de
indicadores selecionados.

Indicadores publicados.

17 - Buscar integracao e qualificacao
das informacgdes sobre servigos e
acoes de saude geradas por
diferentes sistemas da SES e do SUS.

Manter grupo de trabalho da SES
(GAIS) para acompanhar e intervir
na qualidade das informacdes.

Numero de atividades
desenvolvidas pelo GAIS.

18 - Aprimorar a analise e a
divulgacao de informacodes por
diferentes midias.

Realizar no minimo 60
levantamentos de informacgdes por
ano para subsidiar as a¢des dos
orgaos da SES e outras instituicoes;
publicar artigos, documentos
técnicos e analises.

Documentos publicados.




DIRETRIZ 7 — IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE HUMANIZAGAO.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

19 - Favorecer a criagao,
fortalecimento e integracao de
praticas de gestdo e atencao
humanizadas na saude.

158 Planos de Interveng¢ao Regional
e Institucional de Humanizacao
construido e validado.

N2 de Planos de Intervencao
Regional e Institucional de
Humanizag¢ao construido e validado.

20- Contribuir para a integracao,
cultura do diadlogo e da cooperagao
entre as unidades de saude,
facilitando o acesso e o transito de
usuarios e familiares com maior
vulnerabilidade psicossocial

141 Equipes Psicossociais de
Referéncia implantadas

N2 de equipes psicossociais de
referéncia implantadas

21 - Fortalecer e integrar
mecanismos de utilizacdao da voz do
usuario como ferramenta de gestao
e forma de participagao e controle

social

158 unidades com processos de
analise compartilhada da voz do
usuario implementados

n2 unidades com processos de
implementados

22 -Qualificar e integrar gestores e
profissionais com foco no
planejamento, implantacao e
avaliacdo das praticas humanizadas
nos servicos de saude

158 unidades de saude da SES
participantes em 80% das oficinas

n? de participantes nas oficinas/n2
de unidades de saude

23- Contribuir para a multiplicacao
do conceito e da pratica de
humanizac¢ao, oferecendo
oportunidades de reconhecimento,
publicacdo e disseminagao das boas
praticas

Inclusdao de informacgdes no Portal
HumanizaSES

n2 de informacgdes divulgadas no
Portal HumanizaSES




EIXO 11l - GESTAO DA EDUCACAO E
DO TRABALHO NO SUS



DIRETRIZ 1 — APERFEICOAR OS MECANISMOS DE EDUCAGAO, PARA QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DO SUS/SP

OBIJETIVO

META

INDICADOR

1.Executar a Politica de Educacao
Permanente em Saude para o SUS/SP
considerando as necessidades
regionais.

Meta 1: 100% dos 64 PAREPS (Planos
Regionais de Educa¢ao Permanente em
Saude) executados.

Numero de PAREPS desenvolvidos

Meta 2: Execugao de 100% dos
Projetos de EP encaminhados pelos
CGR /CDQS a CRH / GSDRH.

Numero de processos executados x
numero de processos encaminhados.

2. Articular e participar das politicas
regulatoérias e de mudancas no campo
da formacao técnica, graduacao e da

especializacao das profissdes de saude.

Meta 1: 100% de das cinco Comissoes
de Integracdo Ensino / Servico (CIES)
instaladas e articuladas.

Numero de CIES instaladas e
articuladas.

Meta 2: Execucao de 100% dos
Projetos de Formacao técnica de nivel
médio pactuados no TECSAUDE e no
PROFAPS.

Numero de projetos de formacao
técnica de nivel médio executados via
PROFAPS e via TECSAUDE.

3.Ampliar o ensino na modalidade de
Educacdo a Distancia (EAD).

Meta 1: Transformar os Cursos:
Introdutdrio saude da familia; Sala de
Vacina; Programa de Integracao do
Novo Colaborador da modalidade
presencial para modalidade EAD.

100% dos Cursos citados,
transformados para modalidade EAD.

Meta 2: Incorporacao da plataforma
Moodle em Cursos promovidos pelo
GSDRH.

Numero de Cursos promovidos pelo
GSDRH, realizados com o uso de
ferramentas / estratégias da plataforma

Moodle.




DIRETRIZ 1 — APERFEICOAR OS MECANISMOS DE EDUCAGCAO, PARA QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DO

SUS/SP

OBIJETIVO

META

INDICADOR

4: Manter programas de
qualificacao para profissionais da
saude: Residéncia Médica,
Aprimoramento Profissional,
Estagios e Pds-graduacao.

Metal: Conceder 1.176 bolsas no
Programa de Aprimoramento
Profissional nos anos de 2012 a
2015 (Total = 4.70 bolsas).

Numero de bolsas utilizadas pelo
numero de bolsas concedidas.

Meta2: Conceder 5.312, 5.637,
5.933, 6.214 bolsas no Programa
de Residéncia Médica nos anos de
2012 a 2015, respectivamente
(Total = 23.096 bolsas).

Numero de bolsas utilizadas pelo
numero de bolsas concedidas.

5: Ampliar e qualificar os
processos de formacao de
gestores para o SUS/SP.

Meta 1: Finalizar os Cursos de
Especializagdao em Gestao em
Saude e Il Curso de Qualificacao
dos Gestores do SUS com 100%
dos alunos inscritos / concluintes.

NuUmero de alunos concluintes em
cada Curso.

Meta 2: Articulagdo / discussdo e
construcao do curso de Gestao em
Saude para Hospitais.

Curso finalizado em sua
construcao.

6: Manter programas de formacao
de profissionais de nivel técnico.

Atender, via ETSUS, 100% das
demandas de formacao técnica de
nivel médio demandadas pelos 64

CGR.

Numero de Projetos de formacao
técnica de nivel médio
demandados pelos 64 CGR e
numero de Projetos
desenvolvidos.




DIRETRIZ 2 — APRIMORAR A GESTAO DO TRABALHO PARA VALORIZAR OS RECURSOS HUMANOS DA

SES/SP.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

7: Promover acgoes para
melhoria da qualidade
de vida e do ambiente
profissional na SES/SP.

Formacdo dos SESMT (Servico de
Engenharia de Seguranca e Medicina
do Trabalho) em todas as Unidades
da Secretaria de Estado da Saude com
equipe técnica completa.

Percentual de UD’s (Unidades de
Despesa) com SESMT implantado com
equipe técnica completa.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

8: Produzir
conhecimento que
contribua para a melhor
gestdo de Recursos
Humanos no ambito do
SUS/SP.

Meta 1: Rever / atualizar a proposta
do atual Curso de Especializacdo em
Gestao publica em saude.

Curso revisto e atualizado em todos
os seus Modulos.

Meta 2: Propor e participar de 100%
das acdes desenvolvidas pelo
PROGESUS no Estado de Sao Paulo —
componente 03.

Numero de participacdes nas acoes
promovidas pelo PROGESUS no
Estado — componente 03.

9: Estudar e adequar o
quadro de RH da SES/SP
para as atuais funcdes
da gestao estadual.

Meta 1: Aprimoramento das bases de
dados em Recursos Humanos na
SES/SP.

Sistema de informacao aprimorado.

Elaboracao de sistema de informacao
em processos educacionais na SES/SP.

Sistema elaborado e implantado.

Executar e avaliar o processo
formativo dos CDQS.

Processo formativo realizado e
avaliado.




EIXO IV - COORDENACAO DAS
ACOES DE CONTROLE DE RISCOS,
DOENCAS E AGRAVOS
PRIORITARIOS NO ESTADO DE SAO
PAULO



DIRETRIZ 1 — FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENGAS E
AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS

OBIJETIVO

META

INDICADOR

1: Coordenar o Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica no
Estado.

Monitorar 100% dos casos
notificados.

100% dos casos notificados,
encerrados oportunamente no
SINAN.

2: Manter a interrupc¢ao da
circulagao endémica do virus do
sarampo e a erradicacao da
poliomielite e Rubéola.

Fornecer apoio técnico e
logistico para que 100% dos
municipios do estado alcancem
95% de cobertura do calendario
basico de vacinacao.

Populag¢do vacinada/Populacdo
suscetivel (prioritaria) X 100%

3: Contribuir para a reducao da
morbimortalidade por doencas
imunopreviniveis.

Elaborar linhas de cuidado para
o atendimento as doencas
imunopreviniveis.

Linhas de cuidado elaboradas.




DIRETRIZ 1 — FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS
TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS

OBIJETIVO

META

INDICADOR

4: Apoiar as acoes regionais e
municipais de vigilancia de surtos,
epidemias e endemias por
antropozoonoses.

Fornecer apoio técnico para 100%
dos municipios nas acdes de
vigilancia e controle de surtos e
epidemias de antropozoonoses
em regides prioritarias do Estado.

Relatdérios de supervisao e visitas
realizadas

5: Implementar a estratégia do

tratamento supervisionado para

reduzir a morbimortalidade por
tuberculose.

Atingir 85% de cura nos pacientes
com tuberculose pulmonar
bacilifera, até o final de 2015.

Pacientes com tuberculose
bacilifera curados/ Pacientes com
tuberculose bacilifera X100%

6: Eliminar a hanseniase em
todas as regioes do Estado.

Atingir 90% de cura entre os casos
novos diagnosticados nos anos
das coortes de hanseniase, até

final de 2015.

Pacientes de hanseniase curados
no ano/ Pacientes de hanseniase
diagnosticados no anoX100%

7: Ampliar o diagndstico, acdes de
prevencdo das DST/HIV e a
atencao integral as pessoas

vivendo com HIV.

Fornecer apoio técnico e logistico
para a ampliacdo do diagndstico,
acOes de prevencdo de DST/HIV e
atencgao integral as pessoas
vivendo com HIV a 100% dos
municipios do ESP.

municipios com a¢des de controle
implantadas/645 municipios
X100%




DIRETRIZ 1 — FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENGAS E AGRAVOS

TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS

OBIJETIVO

META

INDICADOR

8: Fortalecer a vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, ampliando
as acoes de diagndstico, controle,
prevencdo e tratamento dos
portadores das hepatites B e C.

Fornecer apoio técnico e logistico para
o enfrentamento das hepatitesBe Ca
100% dos municipios.

N2 de Municipios com agdes
realizadas/645 municipios X 100%

9: Aprimorar a vigilancia e o controle
das doencas e agravos de transmissao
respiratéria no Estado.

Identificar, dentro dos parametros
preconizados, a etiologia dos casos
notificados de meningite bacteriana

(48%), rubéola, sarampo e novas
cepas do virus da influenza (100%).

virus/bactéria identificado/caso
notificado X100%

10 — Implementar a Vigilancia das
doencas transmitidas por dgua e
alimentos (DTAA) no ambito municipal
e regional.

Meta 1- Manter a erradicacao da
Poliomielite no ESP.
Indicador: casos de paralisia flacida
investigados/casos de paralisia flacida
notificados X 100%.

Casos de paralisia flacida
investigados/casos de paralisia flacida
notificados x 100%

Meta 2— Concluir 100% das
investigacdes de surtos de DTAA no
Estado.

Surto com investigacao
concluida/surto notificadoX100%

11 — Implementar a Vigilancia da
Infeccdao Hospitalar no ambito
municipal e regional.

Manter a notificacao de IH em no
minimo 80% dos hospitais cadastrados
no CNES.

Hospitais com notificacdes
enviadas/No. de hospitais no
CNESX100%




DIRETRIZ 1 — FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS
TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS

OBIJETIVO

META

INDICADOR

12 - Fortalecer as acOes de
vigilancia epidemioldgica e
controle das doencas oculares.

Reduzir a zero o nimero de
municipios do Estado de Sao
Paulo, com prevaléncia de
tracoma inflamatdrio maior ou
igual a 5% da populacao de um a
nove anos de idade, ao final de
2015.

Numero de municipios com 5% ou
mais das criangas de um a nove
anos de idade com casos de
tracoma inflamatorio.

13 — Implementar a vigilancia da
morbimortalidade decorrente das
Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis — DANT.

Acompanhar e analisar as
tendéncias de morbimotalidade
de DANT no estado de Sao Paulo
em 100% das DRS até o final de

2015.

Relatdrios de tendéncia de
morbimortalidade por DRS

14 — Coordenar o Programa
Estadual de Controle da Raiva.

Manter o estado sem casos de
raiva humana.

Casos notificados de raiva.

15- Implementar a resposta rapida
aos riscos e emergéncias de saude
publica por meio da
regionalizacao da rede de Centros
de Informacdes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Saude

— CIEVS.

Estruturar CIEVS em oito Grupos

de Vigilancia Epidemiolégica (GVE)

em regioes prioritarias do Estado
até o final de 2015.

CIEVS regionais estruturados.




DIRETRIZ 1 — FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENGAS E
AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS

OBJETIVO

META

INDICADOR

16- Desenvolver pesquisas e
acOes educativas de vigilancia
epidemioldgica no ambito
municipal regional e estadual.

Realizar acOes educativas e de
pesquisa, semestralmente.

Numero de alunos capacitados
por semestre.

17 — Eliminar a transmissao
vertical de sifilis, HIV, hepatites e
rubéola.

Atingir os parametros
preconizados para a eliminacao
da sifilis, HIV, hepatites e
rubéola até 2015.

Casos notificados de sifilis
congénita, AIDS em criancas
menores de cinco anos,
hepatites e rubéola congénita
por transmissao vertical.




DIRETRIZ 2 — FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - SEVISA

OBIJETIVO

META

INDICADOR

18: Implementar o Plano de Agao de
Vigilancia Sanitdria (PAVISA) em
consonancia com as diretrizes
estabelecidas no Pacto Pela Saude, na
Programacao das Acdes de Vigilancia
a Saude (PAVS) e Plano Plurianual
(PPA) dos governos federal e
estadual.

Pactuar com os municipios a
operacionalizacdo do PAVISA para o
quadriénio 2012-2015.

N2 de municipios com PAVISA
aprovado na CIB / N2 total de
municipios do estado de Sao Paulo x
100.

Avaliar o desenvolvimento do PAVISA
2012-2015 no ambito municipal e
regional.

1 evento de avaliagao do PAVISA
2012-2015 por ano do quadriénio.

19: Fortalecer a gestao da Vigilancia
Sanitaria no ambito municipal e
regional.

100% dos servicos de vigilancia
sanitaria (VISA) municipais e
regionais utilizando o Sistema de
Informagao em Vigilancia Sanitaria -
SIVISA.

N2 de VISA municipais e regionais
capacitados para alimentar o SIVISA /
N2 total de VISA municipais e
regionais do estado de S3o Paulo x
100

20. Qualificar os profissionais das
equipes municipais e estaduais de
vigilancia sanitaria nas suas diferentes
areas de atuacao.

Capacitar 100% das equipes regionais
e municipais que tenham hospitais,
servicos de TRS, servicos
Hemoterapicos, bancos de Células-
Tecidos e Orgdos, servicos de
Diagndstico e Tratamento de Cancer
de Colo de Utero e de Mama,
InstituicOes Geriatricas e
Comunidades Terapéuticas em agdes
de controle do risco sanitdrio .

Numero de profissionais capacitados




DIRETRIZ 2 — FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - SEVISA

OBJETIVO

META

INDICADOR

21: Implementar o controle do risco
sanitario nos Servicos de Saude.

100% dos Servicos de saude com
internacao de gestante e RN,
Diagndstico e Tratamento de Cancer de
Colo de Utero e de Mama, TRS, de
Hemoterapia e dos Bancos de Células,
Tecidos e Orgdos sob controle
sanitario

N de servicos inspecionadas / N2 de
TRS cadastradas no SIVISA x 100

100% das notificacdes recebidas de
eventos sentinelas relacionados a
transfusao sanguinea, investigados.

N¢ de notificacdes recebidas de
eventos adversos relacionados a
transfusao sanguinea, investigados no
ano / N2 total de notificacdes de
eventos adversos relacionados a
transfusao sanguinea, recebidas x 100

22: Implementar o controle do risco
sanitario nos Servicos de Interesse da
Saude.

100% das Instituicoes Geriatricas (1G)
sob controle sanitario

N2 de IG inspecionadas / N2 de IG
cadastradas no SIVISA x 100

100% das Comunidades Terapéuticas
(CT) sob controle sanitario

N2 de CT inspecionadas no ano / N2 de
CT cadastradas no SIVISA x 100

23. Fortalecer a Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT)

Assessorar tecnicamente as equipes
regionais e municipais de VISA e
CEREST para o desenvolvimento do
Programa de Vigilancia dos Acidentes
de Trabalho, o desenvolvimento do
Programa VISAT PPVISAT Canavieiros e
de exposicao ao Benzeno e Amianto.

N@ de instrumentos técnicos e legais
publicados.




DIRETRIZ 2 — FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - SEVISA

OBJETIVO

META

INDICADOR

24. Aprimorar a Rede de Atencao a
Saude do Trabalhador (RENAST).

Coordenar o processo de
planejamento, pactuacao e
implementacdo das a¢des de Saude do
Trabalhador no ambito regional, em
consonancia com as disposicoes da
Politica Nacional de Saude do
Trabalhador.

Ne de DRS + GVS + GVE com
interlocutores de saude do
trabalhador definidos / N2 de DRS +
GVS + GVE x 100

Adequar o desenho organizacional da
RENAST ao das RRAS

N¢ de CEREST Regionais com areas de
abrangéncia readequadas as RRAS /
N2 de CEREST Regionais x 100

25: Monitorar a qualidade e a
seguranca dos produtos de interesse
da saude fabricados, dispensados e
comercializados no estado.

100% dos GVS)com programas anuais
de monitoramento da qualidade
sanitaria de produtos e de
estabelecimentos na area de
alimentos, baseados no diagndstico
epidemioldgico regional, elaborados e
executados.

N2 de GVS com programas de
monitoramento elaborados e
executados/Total de GVS do ESP x 100

Analisar 100% das notificacdes
recebidas pelo sistema on-line de
desvio de qualidade de medicamentos
(Q).

N de notificacGes de QT analisadas/
Total de notificagdes de QT recebidas x
100




DIRETRIZ 2 — FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - SEVISA

OBIJETIVO

META

INDICADOR

26. Implementar o Sistema
Estadual de Toxicovigilancia.

100% da Fase 1 do Programa
Toxicovigilancia do Agrotoéxico —
Diagndstico da exposicao
municipal e regional.

percentual da Fase 1 do Programa
Toxicovigilancia do Agrotoéxico —
Diagndstico da exposicao
municipal e regional

60% da Fase 2 e da fase 3 do
Programa Toxicovigilancia do
Agrotoxico — Vigilancia do risco
toxico relacionado a agrotéxicos
investigado e inspecionado.

percentual da Fase 2 e da fase 3
do Programa Toxicovigilancia do
Agrotoxico — Vigilancia do risco
toxico relacionado a agrotéxicos
investigado e inspecionado.

DIRETRIZ 3 — APERFEICOAR A VIGILANCIA EM SAU

DE AMBIENTAL

27 - Implementar o
desenvolvimento de atividades de
vigilancia em saude ambiental.

Capacitar 100% dos grupos
regionais em atividades de
vigilancia em saude ambiental

No. de Relatério de acdes
voltadas para saude ambiental
por GVE e GVS

28- Analisar e divulgar para a
comunidade cientifica e
populacao informacdes sobre
fatores de risco ou impactos a
saude humana relacionados ao
meio ambiente.

Meta 1: Publicar artigos/
informes sobre salde ambiental
bimestralmente no Boletim
Epidemiolégico Paulista - BEPA.

Uma publicacdo de saude
ambiental bimestralmente no
Boletim Epidemioldgico Paulista.

Meta2: Estabelecer duas acdes de
comunicacao social em saude
ambiental anualmente.

Material produzido.




4 — APRIMORAR A REDE LABORATORIAL DE SAUDE PUBLICA.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

29: Fortalecer e Aprimorar a
Rede de Laboratorios de Saude
Publica do Estado de Sao Paulo.

Meta 1: Monitorar a qualidade
de 100% dos laboratdrios da rede
estadual de laboratérios
integrantes das subredes de
diagndstico para vigilancia
epidemioldgica.

No. de relatdrios de inspecao e
supervisdao produzidos/No. de
Laboratérios X100%.

Meta 2: Fornecer apoio técnico e
logistico para a realizacao de
100% dos exames e analises

prioritarias, emergenciais e de
saude publica na rede de
laboratdrios estaduais e subredes
com as acoes programaticas das
vigilancias.

Exames realizados/Exames
enviados X100%




4 — APRIMORAR A REDE LABORATORIAL DE SAUDE PUBLICA.

30: Fortalecer a rede laboratorial do
IAL para atender o controle de
doencas e demais acdes programaticas
da vigilancia epidemioldgica.

Meta 1: Padronizar e implantar 10
novas metodologias/ano com uso de
técnicas avancadas que viabilizem o

diagnostico, a identificacao e a
caracterizacao de diferentes agentes
virais, bacterianos e parasitarios,

doencas cronico-degenerativas e

demais agravos de interesse em saude
publica.

No. de novas metodologias
implantadas/ano.

Ampliacdo da producao de exames de
média complexidade na rede de
laboratodrios regionais do IAL para
atender as demandas regionais de
doencgas emergentes e reemergentes
em 30% ano.

No. de exames realizados/ano/ No. de
exames realizados no ano anterior

Realizar investimentos para
implantacdo de trés servicos de
recebimento de amostras,
processamento e liberacdao oportuna
de resultados por ano.

No. de servicos implantados/ano

31: Desenvolver pesquisas técnico-
cientificas voltadas a melhoria da
gualidade diagndstica e a analise e de
produtos de interesse sanitario.

Meta 1: Submeter trés projetos de
pesquisa/ano para cada Grupo de
Pesquisa da Plataforma Lattes, do IAL

No. de Projetos apresentados.

Meta 2: Apresentar uma proposta de
parceria publico/privada e
publico/publico para o
desenvolvimento de pesquisas
cientificas e tecnoldgicas de cada
Centro Técnico do IAL por ano.

Proposta apresentada.




4 — APRIMORAR A REDE LABORATORIAL DE SAUDE PUBLICA

OBJETIVO

META

INDICADOR

33: Implementar a¢des de educacao
continuada dos profissionais das
equipes de laboratérios das redes

diagndsticas, das equipes das
vigilancias epidemioldgicas e
sanitdrias estaduais e municipais e das
equipes da rede de assisténcia
responsaveis por amostras.

Meta 1: Estabelecer calendario anual
de capacitacdes, treinamentos e
eventos técnico-cientificos para a rede
de laboratdrios e o corpo de
pesquisadores e técnicos do IAL, no
atendimento de demandas para a
investigacdo, diagndstico e controle
dos agravos e garantia da qualidade
para clientes internos, externos e
parcerias com apoio de Centros
Nacionais e Internacionais.

Calenddrio anual de capacitacdes.

Meta 2: Manter os Programas de Pds-
graduacao da CCD de “Pesquisas
laboratoriais em Saude publica”, de
Aprimoramento Profissional da SES/SP
no IAL; de Bolsas de Pesquisa do IAL
com recursos FEDIAL e Bolsas de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC) do CNPQ.

No. de Pés-graduandos formados.




EIXO V — DESENVOLVIMENTO DE
SERVICOS E ACOES DE SAUDE PARA
SEGMENTOS DA POPULACAO MAIS
VULNERAVEIS, COM NECESSIDADES

ESPECIFICAS E RISCOS A SAUDE
PRIORITARIOS



DIRETRIZ 1 — REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

OBJETIVO

META

INDICADOR

1: Reorganizar a Rede de Atencao
Materno Infantil.

Reorganizar a rede de aten¢ao desde o
planejamento reprodutivo, atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério e as criancas, oferecendo
acesso ao nascimento seguro e
desenvolvimento saudavel.

Coeficiente de mortalidade infantil;
Razdo de morte materna.

DIRETRIZ 2 — APRIMORAR A REDE DE ATENGAO INTEGRAL A

SAUDE DA CRIANCA.

2 -.Aprimorar a Atencdo as doencas
preveniveis e prevalentes nas criangas
e outros programas de interesse para

saude da infancia. (Programa de
Triagem Neonatal, linhas de cuidado,
doencas cronicas/ recidivantes).

Implantar o Programa de Assisténcia a
Criangas com Doencas Raras, ligado a
Coordenadoria Estadual do Programa
Nacional de Triagem Neonatal,
constituindo uma Rede de assisténcia,
interligando os Servicos Pediatricos dos
Hospitais Universitarios e de Ensino de
Sdo Paulo, aos Hospitais/
Maternidades e Atencao Basica,
através da criacao de um Centro Gestor
desse programa.

RRAS com a rede tematica implantada.

3 - Apoiar, incentivar e desenvolver
acdes conjuntamente com municipios,
a Secretaria da Justica,
Desenvolvimento Social, Seguranca
Publica, para criar rede de protecdo a
criangas e adolescentes vitimas da
violéncia no estado.

Reduzir o numero de casos de casos de
violéncia sexual e doméstica contra a
crianca/ adolescente no Estado de S3o
Paulo.

N2 de casos diagnosticados por CGR.




DIRETRIZ 3 — APRIMORAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE DA MULHER

OBIJETIVO META INDICADOR
Manter estoque regulador de
4 - Ampliar o acesso a contraceptivos, complementar | demanda das regides atendidas/
anticoncepcao. a distribuicdo feita pelo MS, via planejado.

Programa Dose Certa.

Capacitar por meio de

5 — Ampliar o acesso das educacao a distancia para
mulheres a servicos que atencdo a saude das mulheres e Percentual de servicos com
assistem vitimas de violéncia adolescentes em situacao de profissionais capacitados.
sexual. violéncia, profissionais dos

servicos de APS priorizados




DIRETRIZ 4 — AMPLIAR A ATENGAO A SAUDE MENTAL/ALCOOL E OUTRAS DROGAS

OBJETIVO

META

INDICADOR

6. Promover atencdo integral a saude
mental da populacao em servigos extra-
hospitalares.

Incentivar a implantacao de 200
Residéncias Terapéuticas.

Percentual de SRT implantadas.

7 — Incentivar a implantacao de CAPS |,
Il e AD.

Destinar recursos para incentivo a
instalacdao dos CAPS.

Cobertura de CAPS no estado.

8. Incentivar a implantacao de outros
servicos ambulatoriais de alcool/drogas
e saude mental

implantar servigcos ambulatoriais de
alcool/drogas e saude mental

Percentual de servigos implantados.

9 - .Aprimorar a assisténcia psiquidtrica
hospitalar.

Incentivar a ampliacao de 500 leitos
hospitalares em hospitais de pequeno
porte.

Numero de leitos implantados.

11 - Promover e apoiar articulagdes

intersetoriais para a atencao a saude

mental e em especial aos usudrios de

alcool e outras drogas com énfase no
crack.

Ampliar o Projeto Educar em parceria
com a Sec. da Educacao.

Numero de projetos implantados.

12. Promover atencao integral aos
usuarios de tabaco.

Ampliar o niumero de profissionais da
APS capacitados para o atendimento na
rede do SUS.

numero de profissionais (de nivel
superior: médico, enfermeiros, etc
capacitados.

13. Promover a implantacao de leitos de
atencao integral para usuarios de alcool
e outras drogas com énfase no crack.

Implantar 4 servigos de reabilitacao
regional para alcool e drogas.

Numero de servicos implantados.




3 — APERFEICOAR A ATENGCAO A SAUDE BUCAL

OBIJETIVO

META

INDICADOR

14 - Implantar o servigo de
Odontologia Hospitalar nos
hospitais estaduais com modelo
proprio.

Implantar progressivamente o
servico de Odontologia
Hospitalar nos hospitais

estaduais.

Total de equipes implantadas /
total de hospitais estaduais

15: Monitorar o repasse
financeiro e a finalizacao do
processo de aquisicao de bombas
e fluorimetros. Através dos
articuladores de saude bucal
monitorar as capacitacdes para
utilizacao dos equipamentos e
controlar a qualidade das aguas
de abastecimento publico por
meio de indicador que
demonstre a quantidade de fluor
ideal.

Monitorar a condicao de
operacionalizacao dos
equipamentos em 107 municipios
participantes do projeto de
fluoretagao, assim como a
qualidade da agua de
abastecimento em todos. Incluir
nestas atividades os 10
municipios que ndao aderiram ao
programa.

Indice de Fluoretacao >=80%.

16 - Avaliar, monitorar e propor
estratégia de ampliacao do
programa Sorria SP.

Ampliar o programa em 30% .

n2 de procedimentos
realizados/hora consulta




3 — APERFEIGOAR A ATENGCAO A SAUDE BUCAL

OBIJETIVO

META

INDICADOR

17. Incrementar o diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de
pacientes com cancer bucal.

Ampliar em 30% as ac¢des de controle
do cancer bucal.

Total de agdes voltadas a prevencao
de cancer bucal/ total de acbes
coletivas realizadas pelas ESB na

atencao primaria.

18. Elaborar levantamento
epidemioldgico em SB no Estado de
Sao Paulo.

Definir os municipios e a metodologia
de expansdo para que o
levantamento epidemioldgico seja
representativo de 100% dos
municipios do estado.

Total de mostras
representativas/Total de municipios
do estado

19. Realizacdo do Xl e XIl “Encontro
Paulista dos Administradores e
Técnicos do Servico Publico
Odontoldgico” (EPATESPO) para
debater e divulgar as principais
qguestdes da saude bucal coletiva.

Realizagdo de 2 encontros durante o
quadriénio 2012-2015

Total de participantes nos encontros
(EPATESPO) realizados/quadriénio
2012-2015

20. Realizar projeto “Comunidades
Quilombolas do estado de S3o Paulo”,
localizadas no Vale do Ribeira

Realizar avaliacao epidemioldgica das
13 comunidades quilombolas
concentradas no Vale do Ribeira

N2 de comunidades quilombolas
avaliadas/Total de comunidades
quilombolas do Vale do Ribeira




4 — ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

21 — Reorganizar a rede de
estadual de atencdo a Pessoa
com Deficiéncia.

Rede tematica reajustada de
acordo com os parametros
preconizados na politica
estabelecida e RRAS.

Percentual de incremento
procedimentos de reabilitacao.

22 — Melhorar o sistema de
informacao de saude da Pessoa
com Deficiéncia.

Organizar o sistema de
informagdes em 100% dos
servicos que compdem a rede
tematica.

Percentual de servicos com
sistema implantado.

23- Promover agdes de
prevencao e identificacao
precoce das diversas deficiéncias.

Estruturar a rede para
Diagndstico e reabilitacao
precoces.

Percentual de procedimentos
realizados.




5— ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

24-. Promover o envelhecimento ativo
e saudavel com qualidade de vida.

Desenvolver acdes intersetoriais para
prevencao de quedas e violéncia
contra a pessoa idosa.

Numero de oficinas macro regionais
realizadas.

Desenvolver projetos em parceria com
o Programa intersecretarial Futuridade
no enfoque do Estado Amigo do Idoso

Numero de projetos desenvolvidos.

25. Organizar e ampliar a rede de
atencao e estimular estratégias de
gestao do cuidado no sentido de
manter e recuperar a autonomia da
pessoa idosa

Implantar 10 Centros de Referéncia do
Idoso Regionais ( CRI tipo |).

Numero de servicos implantados

Implantar 5 Centros de Referencia
para idosos frageis e dependentes
Regionais ( CRI tipo Il)

Numero de servicos implantados

26. Implantar leitos de cuidados
prolongados para pessoas idosas em
hospitais de pequeno porte com acoes
de reabilitacdo voltado para o auto
cuidado e cuidados paliativos.

Incentivar a implantacdo de leitos de
cuidados prolongados para pessoas
idosas em hospitais de pequeno porte.

Numero de servicos implantados

27. Capacitar profissionais de saude
do SUS na atencao a saude da pessoa
idosa, com énfase na APS.

Capacitar profissionais de saude do
SUS na Atencao Basica.

Numero de profissionais capacitados




6 — INCENTIVAR E APOIAR A ORGANIZAGAO DA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO

INDIGENA

OBIJETIVO

META

INDICADOR

28. Promover a atencao integral a
saude indigena, garantindo o
acesso diferenciado, como
previsto na Politica Nacional.

Organizar a Rede de Atencdo a
Saude Indigena no Estado de Sao
Paulo, pactuando as referéncias
intermunicipais e a forma de
acesso.

N2 de CGR que pactuaram/ n. de
CGR com populagao indigena.

29. Capacitar e apoiar os
profissionais que atuam nos
Servigos de Saude e nas Equipes
Multidisciplinares de Saude
Indigena, bem como, os proprios
indigenas, para atuarem na saude
em contexto intercultural, visando
a integralidade e efetividade da
atencao.

Capacitar 100% dos servicos que
compdem a Rede Estadual de
Atencao a Saude dos Povos
Indigenas das areas prioritarias do
Estado de Sao Paulo

N2 de servicos capacitados

30. Organizar planos de acao
intersecretariais e
interinstitucionais visando a
melhora da qualidade de vida nas
aldeias do estado de Sao Paulo.

Reduc¢ao da morbi-mortalidade
nessas comunidades.

Coeficiente de mortalidade
infantil nas aldeias.




7 — ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO NEGRA.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

31. Implementar a Politica de Atencao
Integral as pessoas com
hemoglobinopatias. (Doenca
Falciforme)

Estabelecer a rede de atencdo as
pessoas com doencas falciformes, a
partir do diagndstico de doenca
falciforme realizada pela triagem
neonatal garantindo acesso a todos os
doentes logo apds o diagndstico 100%
do Estado de Sao Paulo

RRAS com a rede tematica implantada.

32. Incentivar e apoiar a organizagao
de planos de acao intersecretariais e
interinstitucionais visando a melhora
da qualidade de vida da populacao
Quilombola do estado de Sao Paulo.

Redug¢do da morbi-mortalidade nessas
comunidades.

Coeficiente de mortalidade geral nas
comunidades.

8- APERFEICOAR A ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO DO SISTEMA PENITENCIARIO E DOS ADOLESCENTES EM

CONFLITO COM A LEI.

OBIJETIVO META INDICADOR
33. Aperfelgoar.a atencao ? sauglle .da Pactuar referéncias assistenciais nas N2 de RRAS com fluxo estabelecido.
populacao do sistema penitenciario. RRAS.
34. Aperfeicoar a atencao a saude dos | Pactuar referéncias assistenciais nas .
. : N2 de RRAS com fluxo estabelecido.
adolescentes em conflito com a lei. RRAS.




EIXO VI- FORTALECIMENTO DA
PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E
DO CONTROLE SOCIAL NA GESTAO

DO SUS



DIRETRIZ 1 - FORTALECER A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E O CONTROLE SOCIAL.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

1. Manter as condi¢cOes materiais,
técnicas e administrativas para o
funcionamento regular do CES.

promover reunides periddicas
com a finalidade de fortalecer os
conselhos municipais e as
entidades representativas das
comunidades.

n2 de reuniodes realizadas

2. Organizar e prover as
condicdes necessarias para a
realizacao da Conferéncia
Estadual de Saude

Realizar a 72 Conferencia em data
programada

n2 de delegados inscritos

3. Implementar Politica Estadual

de Educacao Permanente para 0s

conselheiros estaduais e apoiar o
processo de formacao dos
conselheiros municipais.

Formar conselheiros estaduais/
municipais

n2 de conselheiros formados

4. Promover ag¢oes de informacao
e conhecimento acerca do SUS
junto a populacdo em geral com
vistas ao fortalecimento da

Criar notas informativas
periodicamente para o site da
Secretaria Estadual de Saude e

outras midias.

participacao social.

n2 de notas criadas




EIXO VII - CIENCIA,
TECNOLOGIA E
INOVACOES EM

SAUDE



SAUDE.

DIRETRIZ 1 - 1- IMPLEMENTAR UMA POLITICA ESTADUAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM

OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

1 - Implementar Politica de CT&lI-
Saude e apoio a agenda de
prioridades de pesquisa em Saude

Abrir ou firmar 4 editais/contratos
ou convénios para apoiar agenda
de prioridades de pesquisa.

Numero de editais/
contratos/convénios para apoio a
agenda de prioridades de
pesquisa.

2 - Apoiar a constituigao de
Nucleos de Inovacao Tecnoldgica e
de Avaliagao de Tecnologias em
Saude.

Criar 10 Nucleos de Inovacao
Tecnoldgica/ Avaliacdo de
Tecnologias em Saude

Numero de Nucleos de Inovacao
Tecnoldgica e de Avaliacao de
Tecnologias em Saude criados nos
Institutos de pesquisa e hospitais
da SES-SP.

3 - Apoiar a Avaliacao de

tecnologias de produtos e
processos com a finalidade de
estabelecer protocolos, incorporar
e desincorporar tecnologias em

Realizar 4 avaliacdes de tecnologia
de produto e/ou processo em
saude.

salde.

Numero de Avaliagdes de
Tecnologias em Saude realizadas.




DIRETRIZ 2 - PROMOVER O ENSINO E A DIFUSAO DO CONHECIMENTO CIENTIFICO.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

4 - Apoiar o desenvolvimento e
manutencao da BVS-Rede de
Informacgao e Conhecimento e do
Portal de Revistas Cientificas da
SES-SP

Firmar 4 acordos de cooperacao
da BIREME/OPAS para
desenvolver projetos de apoio a
gestao de bibliotecas no ambito
do SUS-SP.

Numero de acordos de
cooperacdo da BIREME/OPAS
para o desenvolvimento e
manutencao da BVS-Rede de
Informacgao e Conhecimento e do
Portal de Revistas Cientificas da
SES-SP.

DIRETRIZ 3 — Estimular a formacgao de profissionais em pds-graduagao (stricto sensu) para o
fortalecimento da area de Ciéncia e Tecnologia no SUS.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

5 - Capacitacao e
aperfeicoamento profissionais de
saude em areas estratégicas de
CT&l

Capacitar 40 profissionais na area
de CT&I em cursos de
especializacdo e/ou mestrado
profissional

Numero de Programas apoiados

para a Capacitacao e Formacao

de quadros estratégicos para o
SUS-SP.




CONSTRUCAO DESCENTRALIZADA DO PLANO ESTADUAL DE
SAUDE

s Objetivo: elaboracao descentralizada do plano, monitoramento e o planejamento

regional.
s Apresentado : CIB 22/009.

s Oficina 14/10 — Nivel central SES, DRS, GVE/S, Diretoria COSEMS, Apoiadores,
Articuladores, Representantes CGR — criacao de consensos, formacao de grupo condutor
nas regioes de saude.

% Discussoes CGR/CT.

** Portal SES — informacdes, propostas.

¢ Retorno: prazo 11/11.

s Contribuicoes — consolidacao — compatibilizacao VI Conferéncia estadual de Saude.
s CES - apreciacdo: novembro/dezembro.

** Primeira programacao: dezembro/11 janeiro/12.



Obrigadal!l

svallin@saude.sp.gov.br



